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Resumen 
La siguiente investigación tiene como finalidad analizar los Tiempos de Espera, Estado 
Funcional y Calidad de Vida de los pacientes con Sospecha, Confirmación Diagnóstica, y 
Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar en el CESFAM Lo Hermida de la comuna de 
Peñalolén. A través de la base de datos otorgada por el director del Centro el Dr. José 
Miguel Villavicencio, se analizaron las fichas clínicas de 1430 usuarios que presentaban 
algún tipo de diagnóstico de la zona lumbar. Aplicándose criterios de inclusión y exclusión 
quedaron 103 posibles participantes. De aquellos que quisieron participar y firmaron el 
Consentimiento Informado, se les realizaron encuestas y preguntas auto-dirigidas con el fin 
de poder hacer un análisis de las variables posteriormente detalladas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introducción 
 
En el año 2002 el Ministerio de Salud de Chile, acuña el término AUGE para denominar 
la reforma de Salud, que prioriza diversas patologías o problemas de salud de la 
población; dentro de la cual el año 2004 se habla del GES (Garantías explícitas de 
Salud), las cuales son atendidas a través de FONASA. En el año 2007, se integra al 
AUGE/GES la Guía clínica de Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar, debido a que es una 
de las causas de convalecencia y jubilación en menores de 45 años en el país(Guía 
clínica “Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar”. Serie guías clínicas MINSAL Nº47. 2007). 
 
Según estudios epidemiológicos realizados en diversos países desarrollados, se demostró 
que el 50% a 90% de la población ha sufrido dolor en la parte baja de la espalda; de 
estos, el 85% se recuperan en las dos primeras semanas, el 15% restante continua con el 
dolor durante dos meses y de estos, sólo el 2% llega a diagnosticarse como una Hernia 
Discal Lumbar. (Incidencia de hernia discallumbar en el HospitalDr. Salvador B. 
Gautier. Enero 1996-octubre 1998) 
 
El manejo de esta patología consta de una sospecha o diagnóstico, y un tratamiento 
farmacológico, reposo y Kinesioterapia. Si no mejora la sintomatología se debe derivar a 
especialista (neurólogo). El especialista solicita Tomografía Axial Computarizada 
(TAC) lumbar sin contraste para la confirmación o descarte de la enfermedad y si no se 
correlacionan, se solicita RMN lumbar. 
 
Con resultado de los exámenes imagenológicos el neurólogo determina si existe HNP 
Lumbar y desde este momento empieza a correr la garantía AUGE/GES en los 
pacientes; dentro de los cual existe un tiempo de 30 días para que lo evalúe un 
 
 
 
 
 
 
Neurocirujano y este determine el tratamiento para la HNP Lumbar. Dentro de los 
tratamientos se encuentra la cirugía, la cual si es indicada existe un tiempo de 3 meses 
para la Resolución Quirúrgica y posteriormente su rehabilitación (y reevaluación). 
 
Si un paciente no es manejado en el tiempo determinado este puede presentar una queja 
a FONASA, teniendo un tiempo de 30 días para solucionar el problema y si no se puede 
en el Hospital correspondiente, se soluciona el problema derivando al paciente a una 
clínica particular determinado por FONASA. 
 
Sin embargo, existe un tiempo de espera no considerado por la AUGE/GES, que se basa 
en la espera que tiene el paciente desde la derivación desde Atención Primaria Salud 
(APS) por la no resolución de la HNP Lumbar hacia el Neurólogo. Este tiempo según 
los datos registrados en el CESFAM Lo Hermida (Comuna de Peñalolén, Santiago-
Chile) son aproximadamente de 6 meses. 
 
En la actualidad no existe un seguimiento de los pacientes que han presentado sospecha 
de HNP Lumbar en relación a su Deterioro Funcional, Calidad de Vida y Resolución de 
especialista, por lo cual el presente estudio pretende evaluar desde un punto de vista 
descriptivo la situación de estos pacientes.   
 
En el programa de AUGE/GES, los criterios de inclusión para Hernia de Núcleo Pulposo 
Lumbar, son:  
● Irradiación radicular a un Dermatoma 
● Aumento del dolor con Valsalva, o al realizar fuerzas 
● Dolor Paroxísticos 
 
 
 
 
 
 
● Dolor Mayor en la pierna que en espalda 
● Edad entre 30 y 50 años  
El AUGE/GES cubre cuatro escenarios de la patología; como primer escenario se 
encuentra  “Paciente que debuta con un síndrome doloroso radicular (lumbocrural)”, 
segundo punto tenemos “Paciente con síndrome doloroso radicular lumbar, con 
compromiso neurológico (sensitivo y/o motor)” cuya etiología más probable es una 
HNP, con pobre respuesta al tratamiento médico- fisio-kinésico bien formulado y 
realizado. En tercer lugar encontramos “Paciente con síndrome de cauda equina”,y 
finalmente el cuarto escenario “Paciente que presenta síndrome de dolor lumbar y 
banderas rojas”. Para ser específicos nos basaremos en los primeros dos escenarios que 
cubre el programa GES. 
 
El estudio del paciente con ciática aguda se basa principalmente en la historia clínica y 
el examen físico.  En el examen neurológico se realizan los siguientes test para poder 
corroborar el diagnóstico: Signo de Laségue, Test de Elevación de la Pierna Extendida 
(TEPE) contralateral. En cuyo tratamiento son sometidos a terapia conservadora 
(farmacología y kinesioterapia); si este tratamiento no da los resultados esperados dentro 
de un plazo de 6 semanas, pasa a interconsulta con neurocirujano para posible 
Resolución Quirúrgica.  
 
Para el segundo escenario comprendido por la guía MINSAL, en cuyos parámetros el 
usuario no responde al tratamiento conservador, el médico de interconsulta pide estudio 
imagenológico que incluye: TAC como primera línea, y RNM en caso de que no haya 
correlación entre el TAC y la clínica. 
 
 
 
 
 
 
Para el  médico de interconsulta (neurólogo), será requerimiento un estudio 
imagenológico para la confirmación del diagnóstico, para así poder llevar a cabo el 
tratamiento quirúrgico, siendo esta la solución final al problema.  
 
Según lo establecido por el AUGE/GES el tratamiento de HNP Lumbar es cubierto 
durante el tratamiento, que consiste en un tratamiento quirúrgico, y el seguimiento 
(Gabriel Bastías/ Marcelo Andia. Garantías explícitas en Salud (GES): Seis 
consideraciones para su implementación). Pero, ¿Qué pasa con los usuarios que padecen 
lumbago y aún no tienen la confirmación diagnóstica de HNP? ¿Qué pasa en el 
transcurso del tiempo de aquellos usuarios que esperan a acceder a la confirmación del 
diagnóstico? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Problema de investigación.  
1.1 Descripción del problema.  
Debido a que el lumbago es, actualmente, la mayor causa de convalecencia crónica, la 
de mayor impacto económico y una de las causas más frecuentes de jubilación en 
menores de 45 años.
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El AUGE/GES sólo cubre el tratamiento de Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar, por lo 
que el paciente debe costearse de su propio bolsillo el diagnóstico, que consta en 
imagenología.   
La epidemiología de esta patología (cubierta por el AUGE/GES) presenta una 
prevalencia de HNP sintomática de alrededor de un 1-3% de población europea.
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Por otra parte, en Chile no hay datos sobre el número de personas afectadas por 
Lumbociática con sospecha de Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar. 
 
Por lo que la idea nace como una forma de conocer el vacío existente en la atención de 
la salud pública en los pacientes que presentan diagnóstico de lumbociática con 
sospecha de Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar, y el tiempo en que estos demoran en ser 
atendidos durante todo el proceso, tomando en cuenta los exámenes que deben realizarse 
y los tiempos que demoran en obtener los resultados de éstos, y como se ve afectada su 
funcionalidad y calidad de vida con el tiempo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Antecedentes en que nos basamos para interesarnos en el problema 
Las personas diagnosticadas con lumbago que presentan observación de Hernia de 
Núcleo Pulposo Lumbar, tienen un periodo de espera mayor a 1
1/2
 mes. Esto conlleva a 
una disminución de su Estado Funcional y Calidad de Vida al momento de empezar el 
tratamiento. 
También, presentan alta convalecencia, y una alta tasa de jubilación en menores de 45 
años, por la alteración funcional y la disminución de la calidad de vida.
9
 
La presente investigación se realizará a partir de la problemática que presentan los 
usuarios con Sospecha, Confirmación Diagnóstica, y Resolución Quirúrgica de HNP 
Lumbar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Justificación del problema 
 
La investigación a realizar es importante debido que es un problema que está incluido en 
el AUGE/GES, por lo tanto es considerado un problema de salud pública. Además, 
existe un desconocimiento por parte del número de personas que presentan sospecha de 
lumbago o lumbociática, y están a la esperan a recibir un tratamiento, que por lo general 
es tardío, lo que provoca  un cambio en la Funcionalidad y Calidad de Vida. Con esta 
investigación se busca generar mayor información para los usuarios y con ello acortar 
los tiempos de espera en sus tratamientos, y aún más importante, es conocer su estado 
funcional y calidad de vida. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4  Planteamiento del problema 
 
Luego de realizar una revisión bibliográfica, se llegó a la conclusión de que no existe 
evidencia suficiente que demuestre conocimiento de los tiempos de espera para el 
tratamiento que ofrece el MINSAL por parte del gobierno.  
 
Por lo que en la actualidad de nuestro país, existe un desconocimiento en torno a los 
tiempos que tarda en ser tratado un paciente con Sospecha y Confirmación Diagnóstica 
y/o Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar, y el Estado Funcional y Calidad de Vida en 
que estos se encuentran debido a dicha patología. 
 
Nos basamos en el CESFAM Lo Hermida (Comuna Peñalolén, Santiago-Chile)para la 
realización de nuestro proyecto. Se recopiló información de casos con Sospecha, 
Confirmación, y Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar. Se averiguó el número de 
personas con Sospecha, Confirmación y Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar. 
Posteriormente se investigó los Tiempos de Espera para derivación con Especialista, y 
luego el Tiempo de Espera en que pueden acceder al tratamiento definitivo (en base a la 
encuesta que se muestra en el Anexo 1), junto a ello se investigó su Estado Funcional y 
Calidad de Vida. 
 
Se debe acudir al estatuto más alto en cuanto a organismos de salud (Ministerio de 
Salud), en busca de información sobre las pautas utilizada en estos procedimientos, y 
comparar lo legalmente establecido y lo que realmente sucede en la práctica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5 Preguntas de Investigación 
1.- ¿Cuánto se demora el paciente en recibir la confirmación diagnóstica? 
2.- ¿Cómo se ve afectada la Calidad de Vida de un paciente con Sospecha o 
Confirmación de HNP lumbar? 
3.- ¿De qué manera evoluciona el Estado Funcional del usuario a lo largo del tiempo que 
espera la Confirmación Diagnóstica?  
 
 
 
 
 
 
 
1.6 Objetivos 
 
Objetivo General 
 
Determinar el Estado Funcional,Calidad de Vida,  y Tiempos de Espera en pacientes con 
Sospecha, Confirmación, y Resolución Quirúrgica de Hernia de Núcleo Pulposo 
Lumbar. 
Objetivos Específicos 
 
1. Determinar el Estado Funcional y Calidad de Vida de los pacientes con Sospecha, 
Diagnóstico y/u Operados con HNP Lumbar, por Grupo Etario y Género. 
2. Determinar el Tiempo de Espera que presentan los pacientes con Sospecha, Diagnóstico 
o que hayan recibido Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar por Grupo Etario y 
Género. 
3. Determinar el Estado Funcional de los pacientes con HNP Lumbar que han presentado 
Resolución Quirúrgica versus los que no  han recibido resolución. 
4. Comparar el Estado Funcional de aquellos que han Resolución Quirúrgica y no han 
recibido según Grupo Etario y Género. 
 
 
 
 
 
 
2. Marco Teórico 
 
La columna lumbar consta de 5 vertebras, entre las cuales se encuentran los discos 
intervertebrales que amortiguan las cargas e impiden el roce entre los cuerpos 
corporales, estos están compuesto por un Núcleo Pulposo Central cubierto por un anillo 
fibroso. 
A lo largo de la columna vertebral, se halla un disco, el cual es la estructura avascular 
más grande del cuerpo
14
. El Disco Intervertebral es la estructura elástica de unión, 
encargada de la absorción y transmisión de cargas, que soporta la columna y es 
corresponsable de la movilidad vertebral.
14
 
Este disco se divide en 3 partes: Placas Cartilaginosas (formadas por cartílago hialino, 
poseen el espesor de 1mm y son más delgadas en relación con el núcleo discal); Núcleo 
Pulposo (estructura blanda en forma de esfera de 2mm de espesor, de consistencia 
semigelatinosa. Se ubica entre las Placas Cartilaginosas y el Anillo Fibroso que los 
mantiene bajo presión. Un núcleo sano consiste de un 70% de agua); y el Anillo Fibroso 
(su consistencia es de colágeno tipo II, proteoglicanos y ácido hialurónico.
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En esta zona de la columna vertebral, los pacientes sufren dolor de espalda, conocido 
como lumbago o lumbalgia, dada por la sobrecarga a nivel lumbar, lesiones anteriores, 
escoliosis o cifosis, entre otros. Este dolor se produce por una serie de acontecimientos 
que desgastan las estructuras por un tiempo prolongado hasta que un movimiento mal 
ejecutado o un trauma generan el dolor inespecífico y persistente, los pacientes más 
afectados son los que presentan sobre peso, mujeres embarazadas, personas mayores de 
30 años y las personas que presente debilidad de la musculatura estabilizadora 
abdominal y lumbar. Dentro de la clasificación de las lumbalgias encontramos la 
lumbociática o lumbago mecánico, que se produce específicamente por sobrecarga en la 
zona lumbar, comprimiendo o evitando el desplazamiento de la raíz nerviosa, llevando a 
 
 
 
 
 
 
la irradiación del dolor por el estiramiento de la raíz. Una de sus causas más comunes es 
la Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar. 
La Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar (HNP Lumbar), es la protrusión del material 
gelatinoso central del disco intervertebral, por medio de una fisura del anillo fibroso 
externo. La HNP Lumbar está considerada como una patología AUGE/GES, las cuales 
presentan un conjunto de beneficios para las personas afiliadas a FONASA e ISAPRE.
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FONASA (Fondo Nacional de Salud), es el ente público que entrega cobertura de 
atención de salud a las personas que coticen el 7% de sus ingresos mensuales, sus cargas 
legales y a las personas que carecen de recursos propios para hacerlo. Este ente, se 
divide en niveles de atención, donde el nivel 1, comprende a la clasificación A, donde se 
encuentran las personas que no poseen los recursos suficientes para financiar su 
atención, por lo cual no existen copagos asociados a su atención de salud. El nivel 2, 
corresponde a la clasificación B, donde encontramos a las personas con un ingreso 
menor al sueldo mínimo, y también los adultos mayores jubilados, este nivel no presenta 
copago asociado. El nivel 3, corresponde a las clasificación C y D, donde se encuentran 
las personas con un ingreso mayor al sueldo mínimo, este es el único nivel que presenta 
copagos asociados.
10, 11, 16
 
 
La atención de los pacientes se realiza en los Centros de Salud Familiar(CESFAM), 
centro en el cual  se desarrolla una relación de continuidad entre un equipo de salud y su 
población, caracterizada por los vínculos de afectividad, respeto mutuo y confianza, 
permitiendo lograr un mayor bienestar en la comunidad y las familias que a componen.
13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Marco Conceptual 
 
2.1.1- Anatomía Lumbar 
Estructura conjunta que consta de 5 de las 33 vertebras. Estas se caracterizan por 
presentar un cuerpo vertebral de mayor tamaño y como en el resto de la columna, entre 
cada uno de los cuerpos vertebrales existe un disco intervertebral, que cumple la función 
de “colchón” (amortigua las cargas e impide el roce entre los cuerpos vertebrales de 
manera directa).
3
 
 
2.1.1.1-Componentes 
● Cuerpo vertebral 
● Procesos Transversos 
● Procesos Espinosos 
● Agujero vertebral 
● Disco Intervertebral 
● Ligamentos Iliolumbares 
● Musculatura Dorsal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.1.2- Disco Intervertebral 
Es la articulación principal entre dos vértebras consecutivas. 
Está compuesto por un núcleo pulposo central, cubierto por un anillo fibroso. Por la 
parte superior e inferior del anillo fibroso se presenta una placa de cartílago que contacta 
directamente con el cuerpo vertebral de la vértebra adyacente.
4
 
 
2.1.2.-Lumbago 
2.1.2.1-Definición 
Se define como dolor de espalda y en la mayoría de los casos no se encuentra la causa 
específica que produce este dolor.  
Se conoce también como: dolor de espalda inespecífico, lumbalgia, entre otros.
5-6
 
2.1.2.2.-Etiología 
● Sobre carga por trabajo o actividad deportiva. 
● Lesiones anteriores 
● Cirugías anteriores 
● Escoliosis o Cifosis 
● Fibromialgia o artritis reumatoídea 
● Síndrome del piriforme  
 
Cabe destacar que este dolor no se produce por un solo acontecimiento, sino que, es 
producto de una serie de ellos que desgasta las estructuras durante un tiempo prolongado 
hasta que un movimiento mal ejecutado o un trauma producen este dolor persistente e 
inespecífico.
6 
 
 
 
 
 
 
2.1.2.3.-Factores de riesgo 
● Sobrepeso 
● Embarazo 
● Tener más de 30 años 
● Debilidad de la musculatura estabilizadora, abdominal y lumbar.
6
 
 
2.1.2.4.-Clasificación según etiología 
 El lumbago puede clasificarse en 4 tipos: 
1. Lumbago con columna enferma, observables en patología tales como la artrosis, 
escoliosis, espondilolistesis, entre otras.  
2. Lumbago de causa extrarraquídea, generado por causas ginecológicas, urológicas, 
hepatobiliares entre otras. 
3. Lumbago secundario a una enfermedad general, en patologías como la gota, artritis 
reumatoidea gripe, etc. 
4. Lumbago con columna sana (lumbagos mecánicos o por sobrecarga), producidas casi 
siempre por sobre carga de estructuras sanas, las que responden con dolor. 
Dentro de ésta última clasificación, se encuentra la lumbociatica.
5,7
 
 
2.1.3-Lumbociatica 
Generada por una compresión radicular que restringe o evita el desplazamiento de la raíz 
nerviosa, esto provoca un dolor irradiado por el estiramiento de dicha raíz. 
Esta compresión es generada por muchas causas, pero la más común es la Hernia de 
Núcleo Pulposo, la cual se produce de forma brusca en jóvenes y en enfermos de mayor 
edad, de forma lenta e insidiosa.
8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.4-Hernia de Núcleo Pulposo 
La Hernia de Núcleo Pulposo (HNP) es la protrusión del material gelatinoso central 
(núcleo pulposo) de un disco intervertebral a través de una fisura en el anillo externo que 
la rodea.
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Esta patología está considerada dentro de las patologías AUGE/GES, por lo cual el 
MINSAL tiene una guía clínica sobre el procedimiento a realizar frente a ella. 
Para su confirmación diagnóstica se utilizan las radiografías y resonancias, los cuales 
son cubiertos, dependiendo de cada caso por FONASA. 
 
2.1.5- AUGE/GES  
Conjunto de beneficios para las personas que se encuentran afiliadas tanto a Fonasa 
como a las ISAPRE, estos beneficios están garantizados por la Ley. Las garantías 
comprendidas por el AUGE/GES son el acceso, la oportunidad, la protección financiera 
y la calidad.
10 
 
 
2.1.6- FONASA 
Ente público que otorga cobertura de atención de salud, se benefician las personas que 
coticen el 7% de sus ingresos mensuales, junto a sus cargas legales, y las personas que 
carecen de de recursos propios para hacerlo. La cobertura depende del nivel en que se 
encuentre la persona, y existen 3 niveles. 
El nivel uno, comprende a la clasificación A, en la cual se encuentra personas que no 
poseen los recursos suficientes para financiar su atención, por lo cual no existen copagos 
asociados a su atención de salud. 
El nivel dos, corresponde a la clasificación B, en la cual se encuentran las personas con 
un ingreso menor al sueldo mínimo, por lo cual tampoco presentan copago asociado, 
dentro de esta categoría se encuentran los adultos mayores jubilados. 
 
 
 
 
 
 
El nivel tres, comprende la clasificación C y D, donde se encuentran las personas que 
poseen un ingreso mayor al sueldo mínimo, éste nivel presenta copagos asociados.
11
 
La atención de FONASA se realiza en instituciones de salud como los CESFAM. 
 
2.1.6.1- Costos de Tomografía Axial Computarizada 
 
 
           
12 
2.1.6.2- Costos de Resonancia Nuclear Magnética 
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2.1.7- CESFAM 
El Centro de Salud Familiar es el lugar en el cual se desarrolla una relación de 
continuidad entre un equipo de salud y su población, la que se caracteriza por los 
vínculos de afectividad, respeto mutuo y confianza, permitiendo lograr un mayor 
bienestar en la comunidad y las familias que a componen. 
Estos centros, tienen una alta capacidad en el cuidado de la salud, utilizan evidencias 
disponibles y se orientan a los resultados con los pacientes.
13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.- Metodología 
 
3.1-Tipo de investigación 
Observacional Descriptivo Analítica 
3.2-Muestra 
Al no existir datos sobre la prevalencia nacional, se trabajó en base a una prevalencia de 
población europea, correspondiente entre el 1% y 3%. Considerando la población bajo 
control y la población con HNP Lumbar. 
Posterior a la aprobación del Consentimiento Informado por parte del Comité de Ética 
de la Universidad Nacional Andrés Bello, se pidió autorización al Director del CESFAM 
Lo Hermida (Comuna Peñalolén, Santiago-Chile) para extraer los datos de los pacientes 
con antecedentes de algún cuadro Lumbar que se encuentran inscritos en el CESFAM. 
De dicha base, se determinó que en el CESFAM se encontraban inscritos 1430 usuarios 
con algún tipo de diagnóstico en la zona Lumbar. Calculando el porcentaje de 
prevalencia (1%-3%), se obtuvo que al menos 430 pacientes debieran presentar 
Sospecha, Confirmación Diagnóstica, o Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar. Tras 
analizar la base de datos y las fichas de los pacientes, se aplicaron los criterios de 
inclusión y exclusión, con lo que la muestra terminó en un total de 103 pacientes. 
Tras obtener la cantidad de pacientes que presentan la patología, se procedió a 
contactarlos por vía telefónica durante 2 semanas, a los pacientes que no contestaban la 
llamada, se les realizó una visita a domicilio, invitándolos a participar del estudio con 
previa lectura y firma del Consentimiento Informado. 
De los 103 pacientes que podían participar del estudio, solo se pudo contabilizar como 
incluidos del estudio a 45, debido a que los 58 restantes fueron descartados por distintos 
 
 
 
 
 
 
motivos: 43 de ellos fueron inubicables por no encontrarse en el domicilio al momento 
de la visita o no contestar el teléfono, 4 personas que fueron ubicadas no quisieron 
formar parte del estudio, 2 personas que se encontraban en la base de datos habían 
fallecido, 6 de las personas contactadas afirmaron nunca haber presentado diagnóstico 
de HNP Lumbar, y 3 pacientes no pertenecían a los límites de atención del CESFAM Lo 
Hermida (Comuna Peñalolén, Santiago-Chile). 
3.3-Criterios  
Inclusión: 
 Usuarios inscritos en CESFAM Lo Hermida (Comuna Peñalolén, Santiago-
Chile. 
 Usuarios con sospecha, confirmación diagnóstica, y operados de HNP Lumbar 
entre los años 2005 y 2013. 
Exclusión:  
 Adultos mayores de 80 años: osteoporosis, osteo-artritis, artrosis 
 Patología neurodegenerativa demencia senil, Alzheimer, Enfermedad de 
Parkinson, AME 
 Usuarios con sospecha o confirmación diagnóstica de Cauda Equina 
3.4- Material y Método: 
Se estudió el Estado Funcional, Calidad de Vida, y Tiempos de Espera de los pacientes 
con Sospecha, Confirmación Diagnóstica, y Resolución Quirúrgica de HNP Lumbar de 
ambos géneros. En el CESFAM Lo Hermida (Comuna Peñalolén, Santiago-Chile), esto 
se realizó mediante la utilización de escalas como EQ5D (Estado Funcional, como se 
 
 
 
 
 
 
muestra en el Anexo 2), Termómetro de Salud (Calidad de Vida, comprendida en el 
Anexo 2, hoja N°3), y entrevistas con preguntas auto-dirigidas a los pacientes, y 
posteriormente se llevó a cabo un análisis estadístico de chi cuadrado (x
2
) de    los datos 
obtenidos. 
3.5- Instrumento: 
Se hizo una revisión y análisis de las distintas fichas clínicas, y a partir de esto, se 
realizó una relación estadística sobre los datos encontrados de los Estados Funcionales, 
Calidad de Vida, y Tiempos de Espera de los usuarios participantes, a través del 
programa estadístico SPSS. 
Para evaluar el Estado Funcional, y la Calidad de Vida se utilizó la encuesta EQ5D y 
Termómetro de Salud respectivamente, y preguntas auto-dirigidas 
3.6- Variables: 
Variables: 
Dentro de esta investigación se tomaron en cuenta diferentes variables, dividas en 
independientes y dependientes. 
 
Independientes 
 Tiempo: Variable continua independiente, evaluada en meses-días enteros a 
la fecha de la evaluación hecha, mediante la encuesta de preguntas auto-
dirigidas al usuario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dependientes:  
 Funcionalidad: Variable cualitativa, medida a través de EQ5D  
 Calidad de Vida: Variable cualitativa, medida a través de Termómetro de 
Salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.- Resultados 
4.1- Resultados Descriptivos 
De un total de 103 pacientes registrados en la base de datos correspondiente al CESFAM 
Lo Hermida (Comuna de Peñalolén – Santiago, Chile) sólo se pudo encuestar a 45 
pacientes con sospecha, diagnóstico o con resolución quirúrgica de HNP lumbar. No se 
pudo contar con los 58 restantes,  debido a que 43 no fueron ubicados debido a que en 
los meses que se realizó el estudio (Enero y Febrero), muchos no se encontraban en sus 
viviendas. Por otra parte 2 personas habían fallecido, 4 no quisieron participar del 
estudio, 3 no correspondían a los límites del CESFAM, y  6 que en su diagnóstico final 
no presentaban HNP Lumbar, tal como se muestra en la Figura 1. 
 
 
 
 
 
PACIENTES
45
36
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Encuestados
Inubicables
Fallecidos
No contestan
No presenta HNP
No corresponden al CESFAM
Figura 1: Gráfico de cantidad de pacientes según situación: encuestados, inubicables, fallecidos, 
no contestaron el teléfono, no presentan hernia del núcleo pulposo lumbar; y no pertenecen a los 
límites de atención del CESFAM 
 
 
 
 
 
 
Tras hacer una revisión en base al género de los pacientes que forman parte del estudio, 
se determinó que 28 corresponden a mujeres y 17 a hombres (figura 2). 
 
 
 
 
 
 
 
En base al grafico anterior, se dividió a los hombres y mujeres según el rango etario en 
decenios, tomando como primer rango desde los 20 a 29 años, terminando con el rango 
de 70 años o más, observándose que existe mayor cantidad de mujeres que tienen entre 
40 y 49 años; y hay una mayor cantidad de hombres que tienen entre 50 y 59 años que 
presentan HNP Lumbar. Como se muestra en la Tabla 1. 
 
Tabla 1: 
 Decenio por género    
Decenio Hombre Mujer Total 
20-29 1 2 3 
30-39 3 2 5 
40-49 2 10 12 
50-59 6 7 13 
60-69 3 4 7 
70- más 2 3 5 
Total 17 28 45 
Figura 2: Se muestra la cantidad de hombres (azul) y mujeres (rojo) de los 
pacientes que formaron parte del estudio. 
Cantidad de Hombres y Mujeres 
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Según lo analizado dentro del estudio, se comparó las variables edad y resultados de la 
encuesta EQ5D realizada a los pacientes, de forma individual. En la Tabla 2 se muestra 
la relación entre los rangos etarios y la movilidad, donde 1 corresponde a no tener 
problemas para caminar, 2 tener algunos problemas para caminar; y 3 tener que estar en 
cama. En dicha tabla se observa las personas que tienen entre 40 y 49 años presentan 
mayores problemas de movilidad. 
 
Tabla 2: 
 Movilidad por Decenios 
 
  Movilidad 
1 2 3 
Decenios 
20-29 0 1 2 
30-39 0 3 2 
40-49 1 4 7 
50-59 1 6 6 
60-69 0 3 4 
70-79 0 5 0 
 
 
En la Tabla 3, se observa la relación entre los decenios y el cuidado personal, donde 1 
corresponde a no tener problemas con el cuidado personal, 2 tener algunos problemas 
para lavarse o vestirse solo; y 3 incapaz de lavarse o vestirse solo. Se logra determinar 
que el rango etario con un mayor porcentaje de personas que presentan dificultad para 
realizar aseo de forma autónoma es el comprendido entre 60 y 69 años, en base a la 
cantidad de personas que comprenden dicho grupo (7 personas). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3: 
Cuidado por Personal por Decenios 
    Cuidado Personal 
    1 2 3 
Decenios 
20-29 
                
66.7% 
            
33.3% 0% 
30-39 20% 80% 0% 
40-49 50% 25% 25% 
50-59 
             
30.8% 
             
61.5% 
                
7.7% 
60-69 
             
71.4% 0% 
              
28.6% 
70-79 20% 60% 20% 
 
 
En la Tabla 4, se observa la relación entre el rango etario y las actividades de todos los 
días (trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o realizadas 
durante el tiempo libre), donde 1 corresponde a no tener problemas para realizar las 
actividades de todos los días, 2 tener algunos problemas para realizas las actividades de 
todos los días; y 3 ser incapaz de realizar las actividades de todos los días. Se obtiene 
como resultado que en su mayoría las personas entre los 50 y 59 años presentan algunos 
problemas para realizar las actividades de todos los días. 
Tabla 4: 
Actividad de Todos los Días por Decenios 
  Actividades de Todos los Días 
1 2 3 
Decenios 
20-29 1 1 1 
30-39 0 5 0 
40-49 0 8 4 
50-59 1 9 3 
60-69 4 2 1 
70-79 0 4 1 
 
 
 
 
 
 
 
La relación entre el grupo etario y el dolor/malestar, se observa en la Tabla 5, donde  2 
corresponde a tener moderado dolor o malestar; y 3 tener mucho dolor o malestar. 
Obteniendo como resultado que las personas entre los 50 y 59 años presentan mucho 
dolor o malestar. 
 
Tabla 5: 
Dolor/malestar por Decenios 
  Dolor/Malestar 
2 3 
Decenios 
20-29 0 3 
30-39 3 2 
40-49 4 8 
50-59 4 9 
60-69 3 4 
70-79 0 5 
 
Terminando con el análisis del rango etario con los resultados de la encuesta EQ5D, se 
analizó la ansiedad/depresión de los pacientes, donde 1 corresponde a no estar ansioso ni 
deprimido, 2 estar moderadamente ansioso o deprimido; y 3 estar muy ansioso o 
deprimido, tal y como se muestra en la Tabla 6. Podemos observar que las personas que 
tienen entre 50 y 59 años están moderadamente o muy ansiosas o deprimidas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tras terminar el análisis en base al rango etario, se realizó el mismo análisis con la 
encuesta EQ5D pero ahora con el género de los pacientes. En la figura 3, se observa  la 
relación entre la movilidad y el género de los pacientes, donde 1, 2 y 3 corresponden a lo 
mismo mencionado anteriormente (en la Tabla 2). En base al gráfico a continuación se 
observa que las mujeres presentan mayores problemas de movilidad que los hombres 
que tiene HNP Lumbar. 
Tabla 6: 
Ansiedad/depresión por decenios 
  Ansiedad/Depresión 
1 2 3 
Decenios 
20-29 0 2 1 
30-39 2 3 0 
40-49 3 4 5 
50-59 1 6 6 
60-69 2 2 3 
70-79 2 2 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la figura 4, se observa la relación entre el género y el cuidado personal, donde 1,2 y 3 
corresponden a lo mencionado anteriormente (en la Tabla 3). En este gráfico se observa 
que en cuanto al cuidado personal las mujeres presentan mayores problemas que los 
hombres que tienen HNP Lumbar. 
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Figura 3: Se muestra pérdida de movilidad de los pacientes, en base a su género 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La relación entre el género y las actividades de todos los días se muestra en la figura 5, 
donde 1,2 y 3 corresponden a lo mencionado anteriormente (en la tabla 4). En base al 
gráfico 5 se observa que las mujeres presentan mayores dificultades para realizar las 
actividades de todos los días que los hombres que tienen HNP lumbar. 
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Gráfico 4 
Figura 4: Se muestra la dificultad de los pacientes de realizar su aseo personal, versus el 
género de los pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
El dolor y malestar, en relación al género de los pacientes se muestra en el gráfico 6, 
donde 1,2 y 3 corresponden a lo mencionado anteriormente (en la tabla 5). Observamos 
que las mujeres presentan mayor dolor o malestar que los hombres que tienen HNP 
lumbar. 
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Figura 5: Muestra la imposibilidad de realizar las actividades de todos los días en 
base al género de los pacientes 
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Figura 6: El gráfico muestra la presencia de dolor o malestar en los pacientes, 
diferenciándolos por su género. 
 
 
 
 
 
 
 
Finalizando con el análisis del género de los pacientes y los resultados de la encuesta 
EQ5D, el sexo se relacionó con la ansiedad/depresión, lo que se observa en la figura 7, 
donde 1 ,2 y 3 corresponden a lo mencionado anteriormente (en la tabla 6). En base a la 
figura 7 podemos notar que las mujeres se ven más afectadas con la HNP lumbar, por lo 
que hay mayor presencia de ansiedad o depresión en ellas que en los hombres. 
 
 
Junto con la aplicación de la encuesta EQ5D se aplico el Termómetro de Salud. Esta 
variable se analizó con el grupo etario de los pacientes, en primera instancia se evalúo el 
termómetro de salud antes de la intervención como se muestra en la Tabla 7, obteniendo 
como resultado que la mayor cantidad de participantes del estudio se encontraban en el 
50% relacionado a su calidad de vida. En esta evaluación el total de pacientes es de 44 
debido a que en la aplicación de ésta, un paciente no logró comprender lo que se le 
preguntaba. 
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Figura 7: El gráfico muestra la presencia de ansiedad o depresión de los pacientes que presentan HNP 
en base a su género. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 7: 
Termómetro de Salud antes/Grupo etario 
  
TSA 
Total 0 10 20 25 30 40 50 60 70 80 
Grupo Etario 20-29 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 
30-39 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 
40-49 2 1 1 0 1 2 4 1 0 0 12 
50-59 5 0 1 1 0 0 4 2 0 1 14 
60-69 0 0 1 0 0 0 3 0 2 0 6 
70-79 1 1 0 0 1 0 2 0 0 0 5 
Total 10 3 5 1 2 2 15 3 2 1 44 
 
 
Por otra parte, se realizó una evaluación posterior a la intervención o en el caso de 
algunos pacientes que no han recibido intervención, como se encuentran el día de hoy. 
Esto se muestra en la Tabla 8. Se obtuvo como resultado que mayor cantidad de 
pacientes se encuentran en 50%  de mejoría en relación a su calidad de vida, tras recibir 
resolución quirúrgica o sin recibirla. 
 
Tabla 8: 
Termómetro de Salud después/ Grupo Etario 
  
TSD 
Total 0 10 20 25 30 40 50 60 65 70 80 85 100 
Grupo Etario 20-29 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 
30-39 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 4 
40-49 1 1 0 0 1 2 3 1 1 0 1 0 1 12 
50-59 0 0 1 1 0 0 6 2 0 1 1 0 2 14 
60-69 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 0 6 
70-79 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 5 
Total 1 2 3 1 2 2 15 3 1 3 5 1 5 44 
 
 
 
 
 
 
 
Finalmente se realizó una comparación entre los resultados del termómetro de salud del 
antes y después de los pacientes y los grupos etarios, tal como se muestra en la Tabla 9. 
En base a esta tabla, se obtuvo como resultado que en gran parte de los pacientes no 
existió cambio relacionado a su calidad de vida. 
 
 
Tabla 9: 
Diferencia entre termómetro de salud antes y después /Grupo Etario 
  
TSDelta 
Total -20 0 20 30 45 50 55 60 70 80 100 
GrupoEtario 20-29 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 
30-39 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 
40-49 1 8 0 0 1 1 0 0 0 0 1 12 
50-59 0 8 1 0 0 3 0 0 0 0 2 14 
60-69 0 4 0 1 0 0 0 1 0 0 0 6 
70-79 0 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5 
Total 1 26 2 2 1 4 1 1 1 1 4 44 
 
Seguido del análisis del termómetro de salud, se relacionó con el género de los 
pacientes, como se muestra en la Tabla10. Donde se observa que los hombres presentan 
una mayor pérdida de su calidad de vidaen comparación a las mujeres. 
Tabla 10: 
 Termómetro de salud antes/Género 
  
TSA 
Total 0 10 20 25 30 40 50 60 70 80 
Género Hombre 5 1 1 0 1 0 9 0 0 0 17 
Mujer 5 2 4 1 1 2 6 3 2 1 27 
Total 10 3 5 1 2 2 15 3 2 1 44 
 
En la Tabla 11, se analiza el género de los pacientes con el termómetro de salud después 
 
 
 
 
 
 
de recibir una intervención o en algunos casos de no haberla recibido. Se observa que 
mayor cantidad de mujeres han sentido mejoría de su calidad de vida. 
 
Tabla 11: 
 Termómetro de salud después/Género 
  
TSD 
Total 0 10 20 25 30 40 50 60 65 70 80 85 100 
Género Hombre 0 0 1 0 0 0 9 0 0 1 2 1 3 17 
Mujer 1 2 2 1 2 2 6 3 1 2 3 0 2 27 
Total 1 2 3 1 2 2 15 3 1 3 5 1 5 44 
 
Con los datos obtenidos anteriormente se realizó una comparación entre el antes y 
después en la calidad de vida de los pacientes, tal y como se muestra en la Tabla 12. En 
ésta se observa que dentro del espectro de los pacientes solo en una mujer disminuyo su 
calidad de vida; y tanto en hombres como mujeres se presenta una mejoría de ésta 
posterior a la resolución. 
 
En base a la cantidad de pacientes que forman parte del estudio, se hizo una relación con 
el tiempo de espera de resolución en meses y la cantidad de pacientes que esperan dicho 
tiempo, tal y como se muestra en la figura  8, teniendo como resultado que mayor 
cantidad de gente espera 24 meses por la resolución a su patología. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con los datos obtenidos de los tiempos de espera se generó la relación con el género de 
los pacientes que formaron parte del estudio, tal y como se muestra en la figura 9.  
Logramos observar que mayor cantidad de mujeres esperan entre 12 y 24 años por una 
resolución a su patología. 
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En la Tabla 13 se muestra la relación entre el tiempo de espera y el rango etario de los 
pacientes observándose que las personas entre los 20 y 39 años esperan un menor tiempo 
para su resolución. 
 
Tabla 13: 
Tiempo de espera/Decenios 
  Tiempo de espera Total 
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 18 24 36 50 54 58 72 
Decenios 
20-29 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
30-39 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 
40-49 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 1 0 11 
50-59 2 2 1 0 2 1 0 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 13 
60-69 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 0 1 0 0 7 
70-79 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 
Total 4 3 3 3 3 1 1 1 1 1 7 1 8 1 1 1 1 1 42 
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Figura 9: El gráfico presenta los tiempos de espera de los pacientes en base al género de estos. 
 
 
 
 
 
 
Continuando con el estudio, se analizó la relación entre los resultados del EQ5D con los 
pacientes que han recibido resolución quirúrgica y aquellos que no la han recibido. En la 
figura 10 se muestra la cantidad de pacientes con problemas de movilidad, observándose 
la movilidad de los pacientes que no han tenido resolución quirúrgica se ve más 
comprometida que la de aquellos que si la han recibido. 
 
 
 
En la figura 11 se muestra la relación entre el cuidado personal de los pacientes y la 
presencia de resolución quirúrgica o no. Observándose que los pacientes que no han 
tenido resolución quirúrgica presentan un mayor imposibilidad de asearse solos. 
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Figura 10: El gráfico muestra la pérdida de movilidad de los pacientes que han o no han recibido 
intervención quirúrgica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la figura  12 se observa la relación entre las actividades de todos los días y la 
presencia de resolución quirúrgica o no. En base a esto se logra observar que los 
pacientes que no han tenido resolución quirúrgica presentan mayor dificultad para 
realizar sus actividades de todos los días. 
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Figura 11: El gráfico enseña la imposibilidad de los pacientes con o sin intervención quirúrgica 
de realizar su aseo personal de forma autónoma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La figura 13 muestra la relación entre la presencia de dolor/malestar en los pacientes que 
han tenido resolución quirúrgica y los que no la han tenido. Podemos observar que 
aquellos pacientes que no han recibido una intervención quirúrgica presentan mayor 
dolor o malestar que aquellos que han sido intervenidos. 
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Figura 12: El gráfico muestra la imposibilidad de realizar las actividades de todos los días de los 
pacientes que han tenido resolución quirúrgica y los que no la han recibido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 En la figura 14 se muestra la relación entre presencia de ansiedad o depresión en los 
pacientes que han tenido resolución quirúrgica y aquellos que no la han recibido. 
Logramos observar que aquellos pacientes que no han recibido una resolución quirúrgica 
presentan un cuadro de ansiedad o depresión. 
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Figura 13: El gráfico nos muestra la presencia de dolor o malestar en los pacientes que han tenido 
intervención quirúrgica y también de aquellos que no la han recibido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Utilizando los datos de presencia o no de resolución quirúrgica se hizo una relación con 
el género de los pacientes, lo que se muestra en la figura 15. Logramos observar que 
dentro del espectro de los pacientes, existe una mayor cantidad de mujeres que han 
tenido una intervención quirúrgica. 
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Figura 14: El gráfico nos muestra si los pacientes que han recibido una intervención quirúrgica y 
aquellos que no la han recibido, tienen algún tipo de ansiedad o depresión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Finalizando con el análisis, se generó una relación entre la presencia de intervención 
quirúrgica o no con el grupo etario de los pacientes participantes del estudio. Esto se 
muestra en la Tabla 14, donde se observa que los pacientes entre los 50 y 59 años de 
edad son los que han recibido resolución quirúrgica. 
 
Tabla 14: 
Resolución Quirúrgica/ Grupo Etario 
  
RQ 
Total no si 
GrupoEtario 20-29 2 1 3 
30-39 3 2 5 
40-49 9 3 12 
50-59 7 7 14 
60-69 5 1 6 
70-79 3 2 5 
Total 29 16 45 
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Figura 15: El gráfico nos muestra la cantidad de hombres y mujeres que han recibido o no intervención quirúrgica. 
 
 
 
 
 
 
1- 4.2 Resultados Inferenciales 
 
Determinar el Estado Funcional (Encuesta de Salud EQ5D y Termómetro de la 
Salud) de los Pacientes con sospecha, diagnostico, o resolución quirúrgica por Grupo 
Etario y Género. 
 
Al determinar el Estado Funcional mediante el EQ5D de los Pacientes con sospecha, 
diagnóstico, o resolución Quirúrgica, se arrojaron los siguientes resultados, 
resumidos en la tabla 1. 
 
Grupo Etario x EQ5D X
2
 P 
Movilidad 8,372 0,593 
Cuidado Personal 13,927 0,176 
Act. Todos los Días 19,495 0,035 
Dolor/Malestar 6,039 0,302 
Ansiedad/Depresión 7,642 0,664 
 
 
Según lo anterior se muestra que en los subtemas correspondientes a Movilidad, 
Cuidado Personal, Dolor/Malestar, y Ansiedad/Depresión, no existe una diferencia 
significativa entre el Grupo Etario versus Género. Sin embargo, en el subtema 
correspondiente a Actividad de Todos los Días si existe una diferencia significativa 
entre Grupo Etario versus a EQ5D. 
 
 
 
Tabla 15. Grupo Etario versus EQ5D 
 
 
 
 
 
 
 
Género x EQ5D X
2 
P 
Movilidad 0,69 0,708 
Cuidado Personal 2,394 0,302 
Act. Todos los Días 0,639 0,727 
Dolor/Malestar 0,037 0,848 
Ansiedad/Depresión 0,29 0,986 
  
 
Según los resultados arrojados en la Tabla 2. Se muestra que no hay diferencia 
significativa en ninguno de los subtemas (Movilidad, Cuidado Personal, Actividad de 
Todos los Días, Dolor/Malestar, y Ansiedad/Depresión) correspondiente a la encuesta de 
Salud EQ5D versus el Género. 
 
Grupo Etario x X
2 
P 
TS Antes 43,263 0,596 
TS Después 58,883 0,517 
TS Delta 62,069 0,118 
 
 
Genero x  X
2
 P 
TS Antes 9,976 0,352 
TS Después 13,069 0,364 
TS Delta 11,879 0,293 
 
Al determinar el Estado Funcional mediante el Termómetro de Salud (TS) Antes, 
Después, y Delta (diferencia entre TS Antes y Después)  de los Pacientes 
encuestados, se arrojaron los siguientes resultados, resumidos en la Tablas 3. 
Tabla 16. Género versus EQ5D 
Tabla 17. Género versus Termómetro Salud 
Tabla 18. Género versus EQ5D 
 
 
 
 
 
 
Mostrándose que no existe una diferencia significativa entre el Grupo Etario, y 
Género versus el Termómetro de la Salud. 
 
2- Determinar el Tiempo de Espera que presentan los Pacientes con HNP Lumbar para 
Evaluación con Neurocirujano por Grupo Etario y Género. 
 
Al determinar el Tiempo de Espera que presentan los pacientes encuestados para la 
evaluación con el especialista, se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
 
 
X
2
 P 
 Grupo Etario x TEEsp 93,712 0,243 
Género x TEEsp 16,489 0,483 
 
Según lo demostrado por las Tablas 7. No existe una diferencia significativa entre el 
Grupo Etario, y el Género versus el Tiempo de Espera para el Especialista. 
3- Determinar el Estado Funcional de los Pacientes con HNP Lumbar que han 
presentado Resolución Quirúrgica versus los que no han recibido Resolución 
Quirúrgica. 
 
Determinado el Estado Funcional de los pacientes incluidos en el estudio que han 
presentado Resolución Quirúrgica y aquellos que no la han recibido, el programa 
arrojó los siguientes resultados: 
 
 
 
 
 
Tabla 19. Decenios  versus Tiempo de Espera con Especialista 
 
 
 
 
 
 
 
RQ x EQ5D X
2
 P 
Movilidad 2,491 0,288 
Cuidado Personal 0,176 0,916 
Act. Todos los Días 5,456 0,065 
Dolor/Malestar 0,433 0,511 
Ansiedad/Depresión 0,175 0,916 
 
 
Según lo mostrado en la Tabla 9. No existe una diferencia significativa entre la 
Resolución Quirúrgica y Es estado Funcional realizado a través de la encuesta de Salud 
EQ5D. 
 
 
4- Determinar cuántos recibieron Resolución Quirúrgica según Grupo Etario y Género. 
 
 
X
2
 P 
 Grupo Etario vs RQ 11,528 0,042 
Genero vs RQ 0,001 0,977 
 
Según los resultados arrojados en la Tabla 10. Se muestra que si existe una diferencia 
significativa entre el Grupo Etario y la Resolución Quirúrgica; sin embargo, no existe 
esta diferencia entre el Género y la Resolución. 
 
 
Tabla 20. Resolución Quirúrgica versus EQ5D 
Tabla 21. Grupo Etario, Género versus Resolución Quirúrgica 
 
 
 
 
 
 
5.- Discusión  
Luego de analizar los datos obtenidos en esta investigación acerca de la Funcionalidad 
(Encuesta de Salud EQ5D), Tiempo de Espera, y Calidad de Vida (Termómetro de 
Salud) en los pacientes que fueron incluidos en el estudio, según las variables analizadas 
tales como: Grupo Etario, Género, Tiempo de espera, EQ5D, Termómetro de la Salud 
Antes y Después (en los casos que se hayan presentado), Dolor Antes y Después del 
Diagnóstico, Tipo de Dolor Antes y Después del Diagnóstico, Tiempo que llevan 
esperando a interconsulta con Especialista, y  Resolución Quirúrgica; se logró observar 
que la movilidad, cuidado personal, dolor/malestar y ansiedad/depresión de los usuarios 
se ve afectada de igual manera independientemente del Grupo Etario a los que estos 
pertenezcan. 
 Los ítems de la encuesta EQ5D no tiene una relación directa con la edad de los 
pacientes que padecen de HNP Lumbar, por lo tanto esta patología afecta a todas las 
personas de la misma manera, independientemente de la edad en que la presenten. Se 
cree que esto se debe a que el cuadro de la HNP Lumbar es de tipo agudo pudiendo 
llegar a ser crónico; no un proceso causado por la degeneración de la que normalmente 
se ve acompañada el envejecimiento natural del ser humano. La forma en que esto afecta 
a los usuarios depende netamente de las actividades que estos realicen. 
 
En cuanto a las actividades de todos los días existe una relación directa con el Grupo 
Etario al que pertenecen los pacientes participantes del estudio, se observa,  que esto se 
debe a que las personas con el pasar de los años van disminuyendo las capacidades de 
ejercer las acciones que requieran el uso de fuerza, y con la presencia de la HNP 
Lumbar, esta limitación de movimiento y deterioro se ve aún más afectada. Hecho que 
en los pacientes de mayor edad se ve más acentuado debido a que pensamos que gran 
parte de ellos viven solos y deben realizar todas las actividades hogareñas por su cuenta, 
 
 
 
 
 
 
a la vez de trabajar para poder sostener a sus parejas y/o familias. 
 
Al igual que el resultado obtenido en el Grupo Etario, la relación entre los ítems del 
EQ5D y el Género de los pacientes no es directa, ya que sin importar el género de los 
usuarios la patología se desarrolla de igual manera y afectará dichos ítems de acuerdo a 
las actividades que los pacientes realicen en su vida diaria. 
 
Al analizar el Tipo de Dolor de los usuarios, se determinó que éste no tiene directa 
relación con el Género y Grupo Etario de los pacientes, ya que la manifestación más 
común de esta patología es un dolor de tipo eléctrico generado por la compresión del 
nervio a nivel vertebral, acompañándose de otros tipos de dolor, pero siendo éste el 
principal. 
Generando un análisis de los datos, se observó que el Tiempo de Espera de los pacientes 
para una Resolución Quirúrgica de su patología no tiene una relación directa con el 
Grupo Etario y Género de los pacientes, ya que el tiempo es un factor determinado de 6 
semanas.
9
 
 
Analizando la presencia de Resolución Quirúrgica en relación con la encuesta EQ5D, se 
obtuvo una relación directa, ya que a pesar de que la mejoría en algunos casos no es 
notoria por la Resolución Quirúrgica, existe un menor deterioro en los pacientes que han 
recibido la intervención. 
 
Con respecto a lo analizado entre la Resolución Quirúrgica y los distintos Grupos 
Etarios, se muestra que dos Grupos tienen mayor resolución quirúrgica versus los demás 
grupos, específicamente aquellos de edades entre 40-59 años. Esto puede ser debido a 
que ellos se encuentran en una edad laboralmente productiva, y también porque la 
 
 
 
 
 
 
Resolución Quirúrgica puede ser beneficiosa versus los otros Grupos Etarios. Donde ser 
muy joven o adulto mayor se presentan mayores riesgos para la salud en un futuro 
(creación anticipada de un proceso degenerativo en jóvenes, y acentuación del proceso 
degenerativo en los adultos mayores). 
Se presenta una paradoja frente a los pacientes que recibieron o no un tratamiento 
kinésico versus el Termómetro de la Salud. Ya que tanto los que recibieron tratamiento 
kinésico, como los que no, presentan una mejoría en su Estado Funcional  y/o Calidad de 
Vida en un periodo de tiempo indefinido. 
A pesar de que el tratamiento kinésico no muestre un impacto notorio en la mejoría de 
los pacientes, esto no excluye que se deba o no hacer este tratamiento kinésico. Este 
tratamiento previo a la Resolución Quirúrgica debe realizarse de todas maneras con un 
enfoque paliativo y educacional, puesto que siempre habrá mejoría, aunque sea de forma 
paulatina a través de los años. 
Por otro lado, donde si existe una diferencia notoria es en el tratamiento post Resolución 
Quirúrgica, ya que la mejoría puede ser de forma completa para su reinserción en las 
Actividades de la Vida Diaria. 
Con respecto a los Tiempos de Espera establecido para poder acceder a algún 
Tratamiento, derivación a Neurocirujano, y Resolución Quirúrgica, son 6 semanas para 
cada uno de estos procesos. Los resultados que arrojó esta investigación dan cuenta que 
no se cumple lo establecido por el MINSAL; por lo tanto, sin importar Género o Grupo 
Etario, el Tiempo de Espera que se establece como normativa no se cumple. 
Se determinó, que esto se puede deber a la gran cantidad de población inscrita en los 
diversos CESFAM, y no se puede cumplir la demanda de Tratamientos a otorgar a los 
usuarios afectados.  
 
 
 
 
 
 
También, el largo Tiempo de Espera se puede deber a los altos costos de los exámenes 
que deben realizarse previo al Diagnóstico definitivo, por lo que muchos usuarios no 
pueden acceder a un proceso de manera expedita por no tener los recursos suficientes.  
Dentro de las Fortalezas y Limitaciones de este estudio: 
En nuestro país no existen estudios sobre la Hernia de Núcleo Pulposo Lumbar, por lo 
que nuestro estudio puede ser utilizado como base para futuras investigaciones, al ser un 
estudio de tipo descriptivo, éste no requiere de una intervención en el tratamiento de la 
patología, por lo que no es perjudicial para los pacientes; y al haber una gran cantidad de 
ellos que no han tenido una resolución, se encuentran más dispuestos a formar parte del 
estudio. Por otra parte, la recopilación de datos en el mes de febrero, debido a que no se 
nos autorizó a comenzar antes la investigación, no nos permitió obtener el número de 
participantes deseado, debido a que gran cantidad de los usuarios pertenecientes a la 
base de datos del CESFAM se encontraban de vacaciones; en base a esto los resultados 
del análisis realizado, no tienen la significancia que podrían haber tenido de haber 
logrado el número de participantes deseado. 
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Figura 16: El gráfico nos muestra la cantidad de pacientes participantes que recibieron  
Tratamiento dentro del plazo estipulado por GES. 
 
 
 
 
 
 
6.- Conclusión 
Al analizar los datos obtenidos y correlacionarlos según las variables propuestas, 
podemos decir que efectivamente los tiempos que deben esperar los pacientes para 
obtener el tratamiento sobrepasan los tiempos descritos según la guía del MINSAL de la 
HNP Lumbar. 
También se comprueba que a medida que más tiempo pasa, el dolor aumenta. Ya que al 
no realizar el tratamiento requerido la patología evoluciona perjudicando cada vez más 
la salud del paciente. 
Así mismo, se corrobora la relación que tienen estos tiempos prolongados de espera con 
el deterioro de la calidad de vida y funcionalidad, ya que la mayoría de los pacientes 
refieren que cada vez son capaces de realizar menos actividades, mientras aquellos que 
no presentaban la patología o cuando recién se presentó, si eran capaces de realizar. 
Por lo tanto se comprueba nuestra hipótesis anteriormente descrita, que mientras más 
largos sean los tiempos que espere el/la paciente, mayor será el dolor y más deteriorada 
será su calidad de vida y funcionalidad. 
Además creemos que es necesaria una mejor educación al paciente por parte de los 
tratantes (tanto médicos como kinesiólogos) ya que nos dimos cuenta que ellos no 
conocen los tiempos descritos por las normas establecidas, ni los tratamientos a los que 
pueden optar. 
También hay que hacer un llamado de atención a las autoridades fiscalizadoras, quienes 
serían de gran ayuda para hacer respetar estos tiempos si se hiciera un estudio con mayor 
profundidad y se le diera más importancia a lo prejudicial que puede llegar a ser esta 
patología, no solo para los pacientes si no que también para el estado.  
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
I.- Antecedentes Generales: 
Nombre:  
RUT:  
Edad:  
Dirección:   
Teléfono:  
Fecha de 
Nacimiento 
 
 
II.- Datos Ficha: 
1) Fecha de diagnóstico: ______________________________________ (dd/mm/aa) 
 
2) Nombre y fecha de exámenes registrados: 
 
 
 
 
 
 
 
3) Tratamiento farmacológico recibido en Cesfam 
 
 
 
 
 
 
 
4) ¿El paciente realizó Tratamiento Kinésico en CESFAM?  (si es un si, responde  5, 6 y 7) 
Si__________             No____________ 
 
 
 
 
 
 Fecha 
 Folio 
Anexo 1. Encuesta a Pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
5)    Fecha y número de sesiones del tratamiento kinésico realizado en CESFAM 
 
 
 
  
 
 
6) Tiempo de tratamiento Kinésico (meses) 
 
 
 
  
 
 
7) Prestaciones realizadas 
 
 
 
  
 
 
III.- Encuesta al paciente: Buenas tardes, mi nombre es ________________ y estoy llamando de parte 
del CESFAM Lo Hermida, puedo hablar con el/la Sr(a)___________________________________.  
Buenas tardes, llamo para informarle que estamos realizando una investigación de los pacientes con 
sospecha de HNP Lumbar o diagnóstico de lumbociatica del Consultorio, y usted ha sido seleccionado 
para formar parte de este estudio, requerimos hacerle algunas preguntas, está dispuesto a formar 
parte del estudio? (Si la respuesta es sí) necesitamos que firme un consentimiento de participación del 
estudio, usted puede dirigirse al CESFAM el día____________________ a las _____________?  (De ser 
no la respuesta) Existe la posibilidad de nosotros ir a su domicilio a realizar la entrevista y la firma del 
consentimiento? 
 
8) Considera usted que el tiempo que espero para recibir el tratamiento, fue muy largo? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9) Que dolor tenía antes de ser diagnosticado? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
10) ¿Le impedía realizar sus actividades diarias, como trabajar y actividades hogareñas? 
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
11) ¿Le impedía realizar sus actividades personales, como caminar, recrearse, entre otras? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
12) ¿Durante qué momento sentía el dolor? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
13) De haber recibido terapia física ¿Sintió mejora posterior a ésta? 
Si__________             No____________ 
 
14) ¿Presenta dolor actualmente? 
Si__________             No____________ 
 
15) De presentar dolor actualmente, ¿Qué tipo de dolor es? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
16) ¿En qué momento siente el dolor? 
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Anexo 2. Encuesta EQ5D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
